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บทคัดย่อ 
ความบกพร่องในการประสานสัมพันธ์ของร่างกาย (developmental coordination disorder : DCD)  ส่งผลให้
ทักษะการประสานการทํางานของกล้ามเนื้อพัฒนาช้ากว่าหรือการควบคุมการเคล่ือนไหวได้ช้าและไม่แม่นยํา มีผลต่อการ
ควบคุมการทํางานของกล้ามเนื้อมัดเล็กและมัดใหญ่จนกระทบต่อการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน มีปัญหาในการเรียนรู้ 
การเข้าสังคมและการมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะ DCD ดังนั้น
การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสามารถในการทํางานประสานสัมพันธ์ของร่างกาย โดยใช้แบบทดสอบ 
Movement Assessment Battery for Children–2nd  Edition (MABC–2)  ในเด็กปฐมวัย อายุ 3–6 ปี จํานวน 120 คน 
ประเมินโดยนักกายภาพบําบัด ทําการทดสอบทั้งหมด 8 การทดสอบจาก 3 ด้าน คือ ความแม่นยําทั่วไป (manual 
dexterity)  ทักษะในการคาดคะเนและหยิบจับส่ิงของ (aiming and catching) และทักษะการทรงตัว (balance) 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean ±SD, 95%CI) ของ Total test score, Percentile rank, Standard score 
ค่า Min-Max และค่าร้อยละ (Percent) ของข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลสําเร็จรูป ผลการ 
ศึกษาพบว่ามีเด็กปฐมวัยจํานวน 13 คน มีความเส่ียงต่อความบกพร่องของการทํางานประสานสัมพันธ์ของร่างกายคิดเป็น
ร้อยละ 10.83 ซึ่งใกล้เคียงกับในต่างประเทศ โดยอยู่ในระดับสีเหลือง (amber) 11 คน และสีแดง (red) 2 คน ดังนั้น 
ในเด็กที่มีความเส่ียงตอ่ภาวะ DCD ควรส่งเสริมกิจกรรมนันทนาการตา่ง ๆ ระหว่างเรียนในห้องเรยีน เพื่อให้มีการประสาน
สัมพันธ์ของทุก ๆ ส่วนดีขึ้นและควรได้รับการตรวจประเมินซ้ําทุก 3-6 เดือน 
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Development Coordination of Pre-Kindergarten and Kindergarten 
 
Bhornluck  Paepetch  Suato1*  Nongnuch  Luangpon1 and  Sirirat  Kiatkulanusorn1 
 
Abstract  
Developmental coordination disorder (DCD) is an impairment of neurological development, 
which characterized by poor gross and fine movement control, poor posture and poor coordination. 
This impairment result of many problems such as interrupted social participation, activities of daily 
living, writhing disability and others physical activities. There were no reported of DCD assessment in 
Thailand. Therefore, the aimed of this study was to investigate the level and prevalence of coordination 
by using the Movement Assessment Battery for Children–2nd Edition (MABC–2) in childhood 120 children 
age 3-6 years old. The test of MABC-2 in each part including manual dexterity, aiming and catching and 
balance were measured. Mean ±SD, 95%CI of total test score, Percentile rank, Standard score, Min-Max, 
Percent were summarized and analyzed to compare with standard data. The results shown that 13 
children (10.83%) having risk to poor coordination. The risk was sub-divided into “amber zone” of 11 
children, and “red zone” of 2 children. The children who having a risk of functional impairment and 
body coordination should be promoted recreational activities during study in the classroom to improve 
the coordination level and should reassessment in 3-6 months. 
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1.  บทนํา  
 ความบกพร่องในการประสานสัมพันธ์ของร่างกาย 
(developmental coordination disorder : DCD) ใน
อดีตยั งไม่มีการอธิบายถึ งแต่จะมี เพียงคําอื่ นที่ มี
ความหมายที่คล้ายกันและมีการบัญญัติศัพท์กันไปตาม
ความเข้าใจ คําว่า งุ่มง่ามไม่คล่องแคล่ว (clumsy child 
syndrome) [1] หรือความผิดปกติเล็กน้อยในการทํางาน






โดยใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่ (gross movements) การ
เคล่ือนไหวแบบละเอียดโดยใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก (fine 
movements) การทํางานประสานสัมพันธ์ของการ
เคล่ือนไหว (motor coordination) และพัฒนาการด้าน





ความหมายของภาวะ DCD ลงในรายงานของ American 
Psychiatric Association (1994) เรื่อง Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) 









































ในภายภาคหน้า ได้มีงานวิจัยพบว่าเด็กที่มีภาวะ DCD มี
ความเร็วในการเรียนรู้ทักษะที่แตกต่างกันไปตามความ
รุนแรงของภาวะที่เกิดขึ้นกับตัวเด็ก ซึ่งจะนําไปสู่การ
รักษาภาวะอื่น ๆ ที่ เกิดขึ้นร่วมด้วย เด็กที่มีปัญหา
ทางด้านการเคล่ือนไหวอาจจะได้รับผลกระทบทางด้าน
เชาวน์ปัญญา (intelligence quotient : IQ) ร่วมด้วย มี
การศึกษาในประเทศเยอรมันพบว่าคะแนน IQ เฉล่ียของ
เด็กที่มี DCD มีค่าต่ํากว่าคะแนน IQ เฉล่ียของเด็กปกติ
ประมาณ 1 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) [5] จากการ
สํารวจและวิจัยของความชุกของภาวะ DCD พบว่าอยู่ใน
ระหว่างร้อยละ 2-20 ในประเทศสวีเดนพบความชุก
ระดับรุนแรงร้อยละ 4.90 และระดับกลาง 8.06 ใน 
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สหราชอาณาจักรพบความชุกร้อยละ 10 ในสิงคโปร์พบ
ร้อยละ 15.60 ในประเทศกรีชพบร้อยละ 19 และใน
ประเทศออสเตรเลียพบร้อยละ 22 [6] และพบว่ามี
ผู้ปกครองเพียงร้อยละ 25 ที่สังเกตเห็นว่าบุตรหลานของ
ตนเองน้ันมีปัญหา DCD และปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญเพ่ือ
แก้ไขปัญหา ในขณะที่อีกร้อยละ 75 ของผู้ปกครองของ
เด็กที่มีปัญหาละเลยปัญหาน้ี ส่งผลให้เด็กมีปัญหาในด้าน
การเรียน และพัฒนาการด้านทักษะต่าง ๆ ล่าช้า เนื่องจาก
ในวัยปฐมวัยเป็นวัยที่มีการพัฒนาทักษะด้านการเคล่ือนไหว
ของร่างกายมากที่สุด อาการแสดงของภาวะ DCD ของ
เด็กวัยปฐมวัยอาจประกอบด้วย มีความล่าช้าในด้าน
พั ฒ น า ก า ร ก า ร เ ค ล่ื อ น ไ ห ว  (developmental 
milestones) ความผิดปกติของการเคล่ือนไหวแบบ
หยาบโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ (gross motor skills) 
ปัญหาในด้านภาษาและการพูด (language and speech) 
ปัญหาด้านการวาดและเขียน (writing skills) ซึ่งปัญหา
ทั้งหมดนี้จะส่งผลตอ่ไปยังปัญหาทีใ่หญท่ี่สุดของเด็กปฐมวัย 







กลุ่มนักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบําบัด 
และผู้เช่ียวชาญด้านพัฒนาการ ซึ่งก็คือการใช้แบบ
ประเมิน Movement Assessment Battery for 












2.  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาความสามารถการทํางานในการประสาน
สัมพันธ์ของร่างกาย เมื่อประเมินด้วยแบบทดสอบ 
Movement Assessment Battery for Children– 2nd 
Edition (MABC– 2) ในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กปฐมวัย 
อายุ 3–6 ปี ณ โรงเรียนบ้านคลองมะขาม 
 
3.  ขอบเขตของการวิจัย 
ศึกษาในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กปฐมวัย อายุ 3–6 ปี 
ณ โรงเรียนบ้านคลองมะขาม ตําบลหาดเล็ก อําเภอคลอง
ใหญ่ จังหวัดตราด จํานวน 120 คน ซึ่งคํานวนมาจาก
สมการคํานวณการกําหนดกลุ่มประชากรตัวอย่างของทาโร 
ยามาเน โดยขนาดของประชากร 171 คน ค่าความ 




4.  วิธีดําเนินการวิจัย  
 การศึกษาในครั้งนี้ใช้ผลจากการตรวจการประเมิน
การทํางานประสานสัมพันธ์ของร่างกายในเด็กก่อนวัยเรียน
และเด็กปฐมวัย อายุ 3–6 ปี รายงานวิจัยนี้เป็นส่วนหน่ึง
ของโครงการวิจัยเรื่อง การศึกษาการทํางานในการ
ประสานสัมพันธ์ของร่างกายในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็ก






นามสกุล อายุ และประวัติสุขภาพโดยทั่วไป จากน้ันคณะ 
ผู้วิจัยทําการคัดกรองอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยตาม
เกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์คัดออก และทําการสุ่ม




แบบทดสอบ MABC–2 ทั้ง 3 ด้านดังต่อไปนี้ 
_19-1216(175-184)19.indd   178 21/1/2563 BE   14:38
วารสารวิชาการครุศาสตร์อุตสาหกรรม  พระจอมเกล้าพระนครเหนือ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
179
 
 4.1 ประเมินความแม่นยําทัว่ไป (Manual Dexterity) 
โดยการทดสอบใช้มือหยอดเหรียญ การใช้มือร้อยลูกปัด 
และลากเส้นตามแนว   
 4.2 ประเมินทักษะในการคาดคะเนและหยิบจับ
ส่ิงของ (Aiming & Catching) โดยการรับถุงบรรจุถั่วจาก
ผู้ทําการทดสอบ และการโยนถุงบรรจุถั่วลงบนเป้าหมาย 




ทดสอบของ MABC– 2 และผู้ทําการประเมินเป็นนัก
กายภาพบําบัดที่มีความรู้ในการใช้แบบทดสอบ MABC– 2 
ค่าคะแนนท่ีได้ในแต่ละหัวข้อการทดสอบจะนํามาคิดเป็น
คะแนนรวม (Total test score) เพื่อนํามาเปรียบเทียบ
กับค่าคะแนนมาตรฐาน (Standard score) และระดับ
เปอร์เซนต์ไทล์ (Percentile rank) ซึ่งเป็นค่ามาตรฐาน
ของการทดสอบ MABC– 2 จากนั้นทําการบันทึกผลการ
ทดสอบและนําค่า Total test score, Percentile rank, 
Standard score มาคํานวณค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน




5.  ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาเพื่อหาความเส่ียงต่อความบกพร่องของ
การทํางานในการประสานสัมพันธ์ของร่างกายในเด็ก
ปฐมวัย อายุ 3-6 ปี ที่ตรวจประเมินโดยใช้แบบทดสอบ 
MABC–2 สามารถรายงานผลได้ 3 ระดับ ดังนี้  
 5.1 กลุ่มที่อยู่ในระดับสีแดง (Red zone) หมายถึง 




 5.2 กลุ่มที่อยู่ในระดับสีเหลือง (Amber zone) 





 5.3 กลุ่มที่อยู่ในระดับสีเขียว (Green zone) 
หมายถึง ได้ค่าคะแนนรวมตั้งแต่ 67 คะแนนขึ้นไป หรือ
เปอร์เซนไทล์ที่มากกว่า 15 บ่งบอกถึงไม่มีความบกพร่อง
ด้านการประสานสัมพันธ์ทําให้การเคล่ือนไหวปกติ โดย
ข้อมูลทั่วไปอาสาสมัครได้แสดง ดังแสดงในตารางที่ 1 




ระดับ Green zone มีจํานวน 107 คน (หญิง 44 คน 
ชาย 63 คน) จํานวนของนักเรียนที่มีความสามารถของ
การทํางานประสานสัมพันธ์ของร่างกายอยู่ที่ระดับ Amber 
zone มีจํานวน 11 คน (หญิง 5 คน ชาย 6 คน) และ
จํานวนของนักเรียนที่มีความสามารถของการทํางาน
ประสานสัมพันธ์ของร่างกายอยู่ที่ระดับ Red zone มี
จํานวน 2 คน (หญิง 2 คน) โดยเมื่อเปรียบเทียบความชุก 
พบว่าจํานวนนักเรียนที่ระดับความสามารถอยู่ที่ Green 
zone ร้อยละ 89 Amber zone ร้อยละ 9 และ Red zone 
ร้อยละ 2 ของจํานวนนักเรียนทั้งหมด ดังแสดงในรูปที่ 1 
 
ระดับชั้น ชาย (คน) หญิง (คน) อายุ 3 ปี (คน) อายุ 4 ปี (คน) อายุ 5 ปี (คน) อายุ 6 ปี (คน) 
อนุบาล 1/1 12 8 - 20 - - 
อนุบาล 1/2 16 9 5 20 - - 
อนุบาล 1/3 11 7 - 18 - - 
อนุบาล 2/1 11 12 - - 4 19 
อนุบาล 2/2 11 7 - - 6 12 
อนุบาล 2/3 8 8 - - 5 11 
รวม 69 51 5 58 15 42 
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รูปที่ 1 รายงานจํานวนนักเรียนที่อยูใ่นระดับความสามารถ Green zone, Amber zone และ Red zone 
 
 หากวิเคราะห์ในกลุ่มนักเรียนที่อยู่ในระดับ Green 
zone, Amber zone และ Red zone พบว่ามีค่า 
mean ± SD ค่า max ค่า min ของคะแนน total test 
score ค่า mean ค่า percentile rank ของคะแนน 
standard score ค่า mean ของคะแนน Manual 
dexterity คะแนน Aiming & Catching คะแนน 
Balance แสดงดังแสดงในตารางที่ 2 และ รูปที่ 2 
 
ตารางที่ 2 แสดง Mean ± SD ค่า max ค่า min ของคะแนน total test score ค่า mean ค่า percentile rank   
 ของคะแนน standard score ค่า mean ของคะแนน manual dexterity คะแนน Aiming & Catching   
 คะแนน Balance ของกลุ่ม Green zone Amber zone และ Red zone ของข้อมูลทั้งหมด 
 









































Green 86.3±9.9 118 68.5 11.9 67.3 31 20.2 34.7 
Amber 64.1±2.6 67 58 6.8 14.7 23.9 16.4 23.8 
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รูปที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยของคะแนน total test score, ค่าเฉลี่ยคะแนน standard score, ค่าเฉลี่ยคะแนน percentile  
 rank ค่าเฉล่ียคะแนนในแต่ละหมวดของการทดสอบ จากกลุ่มของ Green zone, Amber zone และ Red zone
6.  สรุปและอภิปรายผลการวิจัย   
 จากการสุ่มประชากรกลุ่มตัวอย่างจํานวน 120 คน 
พบว่ามีเด็กจํานวน 2 คน (เพศหญิง) ที่มีความบกพร่อง
ด้ านการประสานสัมพันธ์ของ ร่างกายทํ าให้การ
เคล่ือนไหวมีความยากลําบากและยังพบเด็กอีกจํานวน 




เคล่ือนไหวมีความยากลําบากจํานวน 13 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 10.83 ซึ่งในประเทศสวีเดนมีการศึกษาในอายุ  
7 ปี พบว่าความชุกของความผิดปกติของการประสาน
การเคล่ือนไหวมีความแตกต่างกันไปในแต่ละพื้นที่ของ





ของการศึกษาในครั้งนี้ โดยในเด็กกลุ่ม red zone และ 












กล่าวว่าไม่ควรให้เด็กที่มีอายุต่ํากว่า 2 ปี ได้ดูโทรทัศน์ 
หรือใช้ ส่ือเพื่อความบันเทิงอื่น ๆ เนื่องจากมนุษย์มี
วิวัฒนาการระบบประสาทการรับความรู้ สึกส่ังการ
เคล่ือนไหวต่าง ๆ ของร่างกายขึ้นมา ไม่ได้มีเป้าหมาย
เพื่อให้เด็กนั่งจดจ่อกับเทคโนโลยีที่วุ่นวายอย่างเช่นทุก
วันนี้ เนื่องจากปัจจุบันพบว่าเด็กที่อายุมากกว่า 2 ปี ดู
โทรทัศน์เฉล่ีย 2.2 ชั่วโมงต่อวัน ทางสมาคมจึงแนะนําว่า
ควรจํากัดไม่เกนิ 1-2 ชั่วโมงต่อวัน แต่ทั้งนี้กลับพบว่าเด็ก








ซึ่งกันและกัน [11], [12] 
 จากข้อมูลการศึกษาทางด้านสุขภาพและด้าน
การศึกษาในประเทศอเมริกา พบว่าความก้าวหน้าทาง
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เทคโนโลยีอย่างรวดเร็วมีส่วนเพิ่มความเส่ียงให้เกิดความ
บกพร่องทางด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมต่าง ๆ 
โดยพบว่าเด็ก 1 ใน 6 คน จะได้รับการวินิจฉัยว่ามี
พัฒนาการล่าช้า (developmental disability) และมี
ภาวะโรคอ้วน เด็กร้อยละ 14.30 ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ความบกพร่องทางจิตเวช และการวินิจฉัยเกี่ยวกับโรค
สมาธิส้ัน (ADHD) โรคออทิสติก (autism) โรคความ
บกพร่องในการประสานสัมพันธ์ของร่างกาย (coordination 
disorder) ความบกพร่องในการบูรณาการประสาท
ความรู้สึก (sensory processing disorder) โรควิตก
กังวล (anxiety) โรคซึมเศร้า (depression) และโรคนอน
ไม่หลับ (sleep disorder) ก็อาจมีสาเหตุเกี่ยวข้องกับ
การใช้เทคโนโลยีมากเกินไป ซึ่งควรเป็นเรื่องที่ผู้ปกครอง 
ครู และบุคลากรทางด้านสุขภาพต่าง ๆ ควรให้ความ
สนใจต่อปัจจยัด้านการใช้เทคโนโลยีทีส่่งผลตอ่พฒันาการ
เด็ก ปัจจัยที่สําคัญต่อพัฒนาการทางด้านร่างกายและ
จิตใจที่ดีของเด็ก คือ การเคลื่อนไหว การสัมผัส และ การ
ส่ือสารมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นทั้ง 3 ส่ิงนี้  เป็นข้อมูลความ 
รู้สึกที่จําเป็นต่อการพัฒนาการระบบส่ังการเคล่ือนไหว
และการเชื่อมสายสัมพันธ์กับส่ิงต่าง ๆ รอบตัว หากขาด
การกระตุ้นที่เหมาะสมจะทําให้เด็กเกิดปัญหาทางด้าน
พัฒนาการได้ โดยปกติเด็กเล็กควรได้เล่นเคล่ือนไหว
ร่างกายอย่างน้อย 3-4 ชั่วโมงต่อวัน เพื่อให้ระบบประสาท
รักษาสมดุลการทรงตัว (vestibular system) ระบบรับ
ความรู้สึกจากเอ็นข้อต่อและกล้ามเนื้อ (proprioceptive 
system) และระบบรับความรู้สึกสัมผัส (tactile 
system) ได้รับการกระตุ้นที่เพียงพอต่อพัฒนาการด้าน







(optimal arousal states) และการควบคุมตนเอง (self-
regulation) ที่เป็นพื้นฐานที่สําคัญต่อการพัฒนาทักษะ
ทางด้านต่าง ๆ และการเรียนรู้ของเด็กในอนาคต [12] 
 จากผลการทดสอบด้วยแบบประเมิน Movement 
Assessment Battery for Children–2nd Edition 
(MABC–2) ในแต่ละหมวดการทดสอบ สามารถสรุปได้ว่า
นักเรียนส่วนใหญ่จะสามารถทําการทดสอบในหมวดการ
ทรงท่าได้ดีมีจํานวนนักเรียนที่อยู่ในเกณฑ์ “ดี” จํานวน 
30 คน หรือเท่ากับร้อยละ 25 รองลงมาคือการทดสอบ 
Manual dexterity มีจํานวนนักเรียนที่อยู่ในเกณฑ์ “ดี” 
จํานวน 9 คน หรือเท่ากับร้อยละ 7 และ การทดสอบ 
Aiming & Catching  มีจํานวนนักเรียนที่อยู่ในเกณฑ์ 
“ดี” จํานวน 4 คน หรือเท่ากับร้อยละ 3.30 ซึ่งผลการ 
ศึกษาสอดคล้องกับกับการศึกษาของ Sasanna, Sheila E. 












ประเทศไทย อายุ 1-5 ปี ของสํานักส่งเสริมสุขภาพ กรม
อนามัยพบว่าเด็กที่มีพัฒนาการรวมทุกด้านปกติเพียง
ร้อยละ 72.50 และเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้ากว่าวัย  
ร้อยละ 27.50 [14] ดังนั้นหากเด็กกลุ่มนี้เป็นเด็กที่มี
ปัญหาการเคล่ือนไหวยากลําบากจะทําให้เกิดความเสี่ยง
ที่จะมีการเคลื่อนไหวที่ยากลําบากเมื่อโตข้ึน   จากการ
สํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 
4 ปี 2551–2552 สําหรับพัฒนาการทางด้านภาษา 
พบว่า เด็กอายุ 1 ปี ร้อยละ 4.50 ไม่สามารถพูดคําที่มี
ความหมายท่ีคุ้นเคย และร้อยละ 18.30 ไม่สามารถพูด
คําที่มี ความหมายอื่น ๆ ทักษะด้านสติปัญญาหรือทักษะ
ความพร้อมในการเรยีน ได้แก่ ความสามารถในการบอกสี
ได้อย่าง ถูกต้องพบว่า เด็กมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 74 
ส่วนทักษะในการนับ (พื้นฐานด้านคณิตศาสตร์) เด็กมี
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เด็กคือ การทํากิจกรรมร่วมกับเด็ก จากการศึกษาพบว่า 
การอ่านหนังสือร่วมกับเด็กจะส่งผลบวกด้านสติปัญญา
มากกว่า 6 จุด ซึ่งกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กไทย โดยได้จัดพิมพ์






ดูโทรทัศน์ เล่นเกมส์ เล่นอินเตอร์เน็ต ส่งผลต่อปัญหา









การประสานสัมพันธ์ของรา่งกาย ในเด็กปฐมวัย อายุ 3–6 














7.  ข้อเสนอแนะ 
7.1  ข้อเสนอแนะงานวิจัยเมื่อพบว่าเด็กมีความเส่ียง 
ต่อความบกพร่องของการทํางานในการประสานสัมพันธ์ 
ของร่างกายควรที่จะส่งเสริมกิจกรรมนันทนาการต่าง ๆ  




ปฐมวัย อายุ 3–6 ปี เพื่อให้ครูและผู้ปกครองมีแนว
ปฏิบัติในการดูแลเด็กเหล่านี้ได้อย่างถูกวิธี  
7.3  ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีจํานวนเพิ่ม 
มากขึ้นเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่ครอบคลุม  
7.4  ควรออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับการ 
จัดการเรียนการสอนเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการประสาน
สัมพันธ์ที่ดีของพัฒนาการในเด็กทุก ๆ ด้าน 
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